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DECLARAÇÃO DE INDEPENDÊNCIA ECONÔMICA 
 

 
 
 
Eu,________________________________________________________________,

RG:___________________, órgão emissor:_______, CPF____.____.____-____, 

domiciliado na ____________________________________________, nº______, 

bairro _______________________, cidade __________________________, estado 

__________________________, declaro ser economicamente independente, 

custeando todas as minhas despesas, inclusive moradia, com renda própria, há pelo 

menos ______________________________ (especificar o tempo em meses ou 

anos). 

 

____________________, _______ de ________________ de _________. 

 

 

 

Assinatura do estudante 
(NÃO PRECISA RECONHECER FIRMA EM CARTÓRIO) 

 


